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Abstract 
 
Background: Indonesia likely to experience a "demographic bonus" if a decline in dependency ratio of 
non-productive population (young and old) to the productive age. This opportunity is threatened young 
population explosion, which sparked the growth of the population of early marriage.  
Objective: Assess the socio-economic profile, parity, nutritional status, knowledge, behavior, and 
reproductive health in women early marriage in Indonesia 
Methods: Observational study with crosssectional design.  
Results: There were 49% of women are early married. The trend of early marriage on women was reduced 
year by year but still high (30,36% in 2006-2010). In early married women, more than half have low 
economic status; just educated elementary school, worked as a farmer/fisherman/laborer, had ≥ 3 children 
and normal nutritional status. In  women ever pregnant in last 5 years,  more early women want to end the 
pregnancies and less well informed of sign pregnancies danger.  
Conclusions: Eearly married women in low socioeconomic status, have more children, lack of information 
and efforts to end the pregnancy than married women in  aged enough. 
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Abstrak 
 
Pendahuluan: Indonesia berpeluang mengalami “Bonus Demografi” jika terjadi penurunan 
ketergantungan rasio usia non produktif terhadap usia produktif. Peluang ini  terancam ledakan jumlah 
penduduk usia muda, dimana pernikahan dini memicu pertumbuhan penduduk.  
Tujuan: Mengkaji profil sosial ekonomi, paritas, status gizi, pengetahuan, perilaku, serta kesehatan 
reproduksi pada wanita menikah dini di Indonesia. 
Metode: Studi observasional analitis dengan desain potong-lintang. 
Hasil: Terdapat 49% wanita menikah dini. Trend wanita menikah dini terus menurun, namun masih tetap 
tinggi (30,36% pada tahun 2006-2010). Pada wanita menikah dini, mendekati separuhnya berstatus 
ekonomi rendah; lebih banyak berpendidikan SD, berprofesi sebagai petani/nelayan/ buruh, memiliki anak 
≥ 3 orang dan berstatus gizi normal. Pada wanita pernah hamil 5 tahun terakhir, wanita menikah dini lebih 
banyak berupaya mengakhirinya kehamilannya serta lebih sedikit mendapat informasi tanda bahaya 
kehamilan dibandingkan sebaliknya. 
Kesimpulan: Wanita menikah dini lebih banyak berstatus sosial ekonomi rendah, lebih banyak memiliki 
anak, kurang terpapar informasi risiko kehamilan dan lebih banyak berupaya mengakhiri kehamilan 
dibanding wanita menikah cukup usia.   
   
Kata Kunci : wanita, menikah dini, kesehatan reproduksi. 
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PENDAHULUAN 
Indonesia berpeluang mengalami “Bonus 
Demografi” jika terjadi penurunan 
ketergantungan rasio penduduk usia non 
produktif (usia muda dan lanjut usia) 
terhadap usia produktif (15-64 tahun).1 
Peluang ini dapat terancam pertambahan 
penduduk yang tidak terkendali akibat 
fenomena pernikahan dini, dimana 
pernikahan dini memicu pertumbuhan 
penduduk.2 Riskesdas 2010 mendapatkan 
tingginya pernikahan dini (46,7%) pada 
remaja wanita.3 Di tengarai terdapat banyak 
permasalahan yang timbul pada wanita 
yang menikah dini. Masalah tersebut 
meliputi rendahnya kondisi fisik dan 
sosial.2 Di duga pula adanya konsekwensi 
kondisi kesehatan yang rendah pada wanita 
yang menikah dini.4  
Beberapa studi menemukan bahwa wanita 
yang menikah dini memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah dan 
memungkinkan untuk panjangnya waktu 
reproduksi sehingga memiliki banyak anak, 
berimbas juga pada angka kematian ibu 
yang tinggi, serta banyaknya masalah 
kesehatan dikarenakan kondisi tubuh belum 
cukup matang untuk melahirkan.5  
Tulisan ini berupaya mengkaji profil sosial 
ekonomi, paritas, status dan perilaku 
kesehatan (status gizi ,pengetahuan dan 
perilaku, serta kesehatan reproduksi) pada 
wanita yang menikah dini dan 
perbedaannya dengan wanita yang menikah 
cukup usia di Indonesia. 
METODE 
Studi observasional analitis dengan desain 
potong-lintang. Sampel adalah seluruh 
wanita berusia 10 tahun keatas, telah 
menikah dan menjadi sampel Riskesdas 
2010.  Dikatakan menikah dini jika usia 
pertama kali menikah < 20 tahun. Variabel 
yang dikaji meliputi  profil sosial ekonomi, 
paritas, status dan perilaku kesehatan (status 
gizi ,pengetahuan dan perilaku, serta 
kesehatan reproduksi). Sebelum diolah, data 
telah mengalami proses cleaning terlebih 
dahulu. Data disajikan dalam bentuk 
proporsi. 
 
HASIL  
Gambar 1.  Proporsi Pernikahan Dini pada 
Wanita di Indonesia 
 
 
Pada keseluruhan sampel (56.208 orang), 
yakni  wanita berusia 10 tahun keatas yang 
telah menikah, hampir separuhnya menikah 
diusiadini. 
 
Gambar 2.  Trend Pernikahan Dini pada Wanita di Indonesia 
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Dari gambar 2 terlihat trend yang terus 
menurun pada persentase wanita yang 
menikah dini sejak tahun 1964 hingga 
tahun 2010. Penurunan jumlah wanita yang 
menikah dini paling besar dijumpai pada 
1964-1970 hingga 1971-1975 yakni sebesar 
19,62% pada 1971-1975 hingga 1976-1980 
yakni sebesar 12,3%. Selanjutnya 
penurunan persentase wanita yang menikah 
dini bervariasi antara 5 sampai 7 persen. 
Pada tahun 2006-2010 terlihat masih cukup 
besar jumlah wanita yang menikah dini 
(sekitar 1 dari 3 wanita menikah dini).   
 
Gambar 3 memberikan gambaran mengenai 
hubungan antara wanita yang menikah dini 
dengan status pekerjaan. Pada gambar 
tersebut memperlihatkan bahwa status 
wanita yang tidak bekerja memiliki 
proporsi terbesar pada wanita yang menikah 
dini maupun menikah cukup usia. Proporsi 
yang besar pada wanita menikah dini adalah 
sebagai petani / nelayan / buruh sedangkan 
proporsi yang besar pada wanita menikah 
cukup usia memiliki pekerjaan sebagai TNI 
/ PNS/ Wiraswasta.  
 
 
Gambar 3. Status Pekerjaan Pada Wanita yang Menikah Dini dan Menikah Cukup Usia 
 
 
Gambar 4. Status Gizi Pada Wanita yang Menikah Dini dan Menikah Cukup Usia 
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Status gizi seseorang digambarkan oleh 
nilai Indeks Massa tubuh (IMT) yang 
diperoleh dari rumus berat badan 
(kg)/tinggi badan (m)2. Pada penelitian ini, 
Nilai IMT dikelompokkan dalam kurus 
(IMT <18,5), normal (IMT 18,5-25) dan 
gemuk (IMT >25).6   
Pada Gambar 4 terlihat bahwa berdasarkan 
perhitungan yang dilakukan, maka sebagian 
besar sampel dikedua kelompok  memiliki 
status gizi normal. Terlihat pula proporsi 
kurus, normal dan gemuk hampir sama 
pada kedua kelompok.  
Sampel dikelompokkan menjadi yang 
berusia di bawah 30 tahun, berusia antara 
30-50 tahun dan diatas 50 tahun untuk 
melihat trend keadaan ekonomi, latar 
belakang pendidikan dan jumlah anak pada 
kelompok umur tersebut baik yang menikah 
dini maupun yang menikah cukup usia 
Gambar 5 diatas memperlihatkan mendekati 
separuh wanita yang menikah dini pada 
semua kelompok umur, berlatar status 
ekonomi rendah yaitu di kuintil 1 atau 2. 
Sedangkan Sekitar 40%  wanita yang 
menikah cukup usia memiliki status 
ekonomi menengah pada kuintil 3 atau 4. 
 
 
Gambar 5. Keadaan Ekonomi Keluarga Wanita yang Menikah Dini dan Menikah 
         Cukup Usia 
 
 
 
Gambar 6. Tingkat Pendidikan Pada Wanita yang Menikah Dini dan Menikah  Cukup Usia 
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Pada Gambar 6 disajikan latar belakang 
tingkat pendidikan pada wanita yang 
menikah dini maupun menikah cukup usia. 
Pada gambar diatas, ditemui wanita yang 
menikah dini pada semua kelompok umur 
lebih banyak berpendidikan tidak tamat 
atau tamat Sekolah Dasar. Sedangkan 
sebagian besar sampel yang menikah cukup  
usia berpendidikan SMP / SMA keatas.  
Hal yang menarik untuk dicermati adalah 
pada kelompok wanita usia < 30 tahun yang 
menikah dini ternyata hampir mendekati 
separuhnya berpendidikan SMP/SMA 
keatas. Hal ini tidak terlihat pada kedua 
kelompok umur lainnya.  
 
Gambar 7.  Profil Jumlah Anak Pada Wanita yang Menikah 
 
 
Gambar 8. Pemeriksaan Kehamilan Pada Wanita yang Menikah 
 
Gambar 9. Status Mendapatkan Informasi Tanda Bahaya Kehamilan 
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Gambar 7 menyajikan data banyaknya anak 
khusus bagi wanita yang punya pengalaman 
hamil dan bersalin. Gambar 7 menyajikan 
bahwa wanita dengan jumlah anak 3-5 
orang dan ≥ 6 orang lebih banyak ditemui 
pada wanita yang menikah dini 
dibandingkan yang menikah cukup usia.  
Pada pertanyaan khusus bagi wanita yang 
pernah hamil dan melahirkan sejak 2005-
2010, maka terjaring informasi 
sebagaimana pada Gambar 8 dan Gambar 9.  
Gambar 8 menampilkan data bahwa 
sebagian besar sampel memeriksakan 
kehamilannya ke tenaga kesehatan pada 
kedua kelompok, akan tetapi lebih banyak 
wanita menikah dini tidak memeriksakan 
kehamilannya (4,1%) dibandingkan 
sebaliknya (1,9%).  
Pada Gambar 9 terlihat bahwa sebagian 
besar wanita yang menjadi sampel pada 
kedua kelompok tidak mendapatkan 
informasi yang baik mengenai tanda bahaya  
kehamilan.  
Wanita yang menikah cukup usia sedikit 
lebih terpapar informasi tanda bahaya 
kehamilan (47,2%)  dibandingkan  dengan 
wanita yang menikah dini (39,6%).  
Pada pertanyaan khusus untuk sampel 
wanita berusia 10-24 tahun terjaring 
informasi tentang mendapatkan penyuluhan 
kesehatan reproduksi. Hal ini tersaji pada 
Gambar 10. Kedua kelompok tampaknya 
kurang mendapatkan materi penyuluhan 
tentang kesehatan reproduksi. Pada wanita 
yang menikah cukup usia sekitar 
sepertiganya mendapatkan penyuluhan 
tentang kesehatan reproduksi sedangkan 
pada wanita yang menikah dini hanya 
seperlima-nya. 
Pada semua sampel ditanyakan tentang 
pernah tidaknya mengalami kehamilan yang 
tidak direncanakan sejak lima tahun 
terakhir. Data hasilnya disajikan pada 
Gambar 11. 
 
Gambar 10. Status Mendapatkan Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Pada Wanita 
 
 
Gambar 11. Kehamilan yang Tidak Direncanakan Pada Wanita yang 
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Baik kelompok wanita yang menikah dini 
maupun menikah cukup usia  memiliki 
persentase yang sama pada kehamilan yang 
tidak direncanakan (3,8%). 
Selanjutnya pada kehamilan yang tidak 
direncanakan tersebut, ditanyakan adakah 
upaya untuk mengakhirinya. Hal ini  
disajikan pada Gambar 12.Dari sampel 
yang pernah mengalami kehamilan yang 
tidak direncanakan,  tetapi upaya untuk 
mengakhirinya pada wanita yang menikah 
dini lebih besar proporsinya dibandingkan 
wanita yang menikah cukup umur (7,5% 
dan 6,3%).  
 
 
 
Gambar 12. Upaya Mengakhiri Kehamilan yang Tidak Direncanakan 
 
PEMBAHASAN 
Pada hasil penelitian ini terlihat bahwa 
secara umum sekitar separuh wanita di 
Indonesia menikah di usia muda. Walaupun 
trend pernikahan dini terus menurun, 
namun hingga periode 2006-2010 masih 
ditemui cukup tingginya persentase 
(30,36%)  wanita yang menikah dini di 
Indonesia. Fenomena menikah di usia muda 
juga masih sering dijumpai pada 
masyarakat di Timur Tengah, Asia Selatan, 
dan Sub-Sahara Afrika. Di Asia Selatan 
48% menikah di bawah usia 18 tahun, 
Afrika 42% dan Amerika Latin 29%.7  
Menurut Bappenas, faktor utama yang 
berpengaruh terhadap laju pertumbuhan 
penduduk adalah tingkat kelahiran. Dimana 
tingginya angka kelahiran berkaitan erat 
dengan usia saat pertama kali menikah.8 
Tingginya angka pernikahan dini yang 
ditemui di Indonesia dari waktu ke waktu 
hingga saat ini penting untuk menjadi 
perhatian dalam upaya penanggulangannya  
Data yang disajikan diatas menunjukkan 
bahwa secara umum hampir separuh wanita 
yang menikah dini berlatar belakang status 
ekonomi rendah. Jika di telaah lebih lanjut 
terlihat pula bahwa pada wanita yang 
menikah dini (menikah < 20 tahun) saat 
berusia < 30, usia 30-50 tahun hingga > 50 
tahun saat ditemui sebagian besar masih 
dalam status keluarga ekonomi rendah. Hal 
ini secara umum juga dijumpai pada 
penelitian di negara lain. UNICEF 
menyatakan bahwa kemiskinan adalah 
faktor kunci yang mengarahkan pada 
praktek pernikahan dini, dimana pernikahan 
merupakan strategi untuk keberlangsungan 
kehidupan keluarga.9 Krisis keuangan 
berisiko menimbulkan penderitaan bagi 
masyarakat yang miskin dan rentan.10  
Pada negara berkembang, orangtua 
menikahkan anaknya di usia dini salah satu 
faktor yang menyebabkannya adalah 
kemiskinan. Orangtua seringkali punya 
anggapan bahwa  anak perempuan 
merupakan beban ekonomi keluarga.  
Dimana perkawinan anaknya dianggap 
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merupakan usaha mempertahankan 
kehidupan keluarga.11 Hal senada juga di 
temukan di Madura, dimana fenomena 
pernikahan dini di masyarakat Madura 
salah satunya di sebabkan alasan untuk 
mengurangi beban ekonomi keluarga selain 
rendahnya kesadaran tentang pentingnya 
pendidikan. Beban ekonomi keluarga 
berkurang dengan cara mendapatkan 
menantu yang akan menambah aset 
ekonomi penopang  keluarga bertambah.12 
Hal senada juga di dapat dari hasil kajian 
Rifiani dimana pada keluarga yang berada 
di bawah garis kemiskinan, menikahkan 
salah satu anak perempuan dalam keluarga 
akan meringankan beban orangtua dari segi 
ekonomi.13  
Pada hasil yang disajikan diatas secara 
umum terlihat bahwa pada wanita yang 
menikah dini lebih banyak berpendidikan 
rendah. Hal ini senada dengan hasil 
penelitian di banyak tempat. Hasil 
penelitian di Jawa Barat menunjukkan 
bahwa pernikahan dini di Jawa Barat 
dilatarbelakangi rendahnya tingkat 
pendidikan dan faktor sosial  budaya.14 
Penelitian di Purworejo, Jawa Tengah juga 
mendapatkan bahwa faktor yang 
berhubungan dengan pernikahan dini 
adalah rendahnya tingkat pendidikan dan 
status ekonomi.15 Di Madura, rendahnya 
kesadaran akan pentingnya pendidikan juag 
merupakan salah satu alasan pernikahan 
dini.13  
Hal menarik adalah, pada kelompok wanita 
menikah dini yang saat wawancara berusia 
< 30 tahun tidak hanya berpendidikan SD 
akan tetapi hampir separuhnya 
berpendidikan SMP/SMA. Hal ini dapat 
terjadi karena saat ini pendidikan dasar 
tidaklah hanya sampai tingkat SD akan 
tetapi telah sampai di tingkat SMP dan 
SMA. Pendidikan adalah salah satu faktor 
demografi yang penting. Dimana tingkat 
pengetahuan berpengaruh pada kondisi 
sosial, ekonomi dan kesehatan.16 
Tampaknya pendidikan formal yang lebih 
tinggi memungkinkan sampel memiliki 
pengetahuan kesehatan yang lebih baik. 
Pendidikan juga memungkinkan seseorang 
meng- integrasikan pengetahuan hidup 
sehat dengan gaya hidup yang sesuai dan 
memiliki kontrol atas kesehatannya. 
Penelitian ini juga menemukan bahwa pada 
wanita yang menikah dini cenderung 
memiliki anak yang lebih banyak. Hal ini 
terlihat dengan proporsi lebih besar pada 
jumlah anak 3-5 orang dan 6 anak atau 
lebih. Keadan ini dikarenakan wanita yang 
menikah dini memiliki waktu reproduksi 
(usia subur) lebih panjang  dibandingkan 
yang menikah cukup umur sehingga 
memungkinkannya memiliki banyak anak.5 
Ditambah adanya budaya dimasyarakat 
yang seakan menuntut seseorang yang telah 
menikah untuk segera memiliki anak. 
Pada responden wanita yang pernah hamil, 
pada wanita menikah dini lebih banyak 
yang tidak memeriksakan kehamilannya 
dibandingkan yang menikah cukup usia 
(4,1% dan 1,9%). Hal ini dimungkinkan 
berhubungan dan tingkat pengetahuan dan 
status ekonomi yang cenderung lebih 
rendah pada wanita yang menikah dini 
dibandingkan menikah cukup usia. 
Pada wanita yang menikah cukup usia 
sekitar sepertiganya mendapatkan 
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi 
sedangkan pada wanita yang menikah dini 
hanya seperlima-nya. Sedangkan pada 
pertanyaan khusus bagi wanita yang pernah 
hamil dan melahirkan sejak 2005-2010, 
didapatkan data bahwa wanita yang 
menikah cukup usia  lebih banyak yang 
mendapatkan informasi tentang  tanda 
bahaya kehamilan (47,2%) dibandingkan 
wanita menikah dini (39,6%). Hal ini juga 
dimungkinkan karena rendahnya tingkat 
pendidikan dan pengetahuan responden, 
termasuk keterbatasan akses memperoleh 
informasi tersebut.  
Baik kelompok wanita yang menikah dini 
maupun menikah cukup usia  memiliki 
persentase yang sama pada kehamilan yang 
tidak diinginkan (3,8%). Akan tetapi upaya 
untuk mengakhirinya pada wanita yang 
menikah dini lebih besar proporsinya 
dibandingkan wanita yang menikah cukup 
umur (7,5% dan 6,3%). Menurut Zakiah, 
hal ini dimungkinkah karena pada pasangan 
muda yang menikah dini, dari segi 
kesehatan mental/jiwa, mereka belum siap 
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bertanggung jawab secara moral dan sering 
mengalami kegoncangan mental karena 
sikap mental yang labil dan belum matang 
emosinya.17 Hal lainnya adalah adanya sifat 
ibu muda yang umumnya emosinya kurang 
stabil sehingga minim dalam hal kesiapan 
psikologis dalam menghadapai dan 
menyelesaikan konflik ataupun masalah 
yang timbul.13 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Wanita yang menikah dini memiliki 
proporsi yang lebih besar dalam hal status 
pendidikan rendah, perekonomian keluarga 
rendah dan berprofesi pekerjaan 
petani/nelayan/buruh.  Selain itu memiliki 
proporsi yang lebih besar pula untuk jumlah 
anak lebih banyak, kurangnya informasi 
tentang bahaya kehamilan dan upaya 
mengakhiri kehamilan dibandingkan wanita 
yang menikah cukup usia.  
Saran 
Hasil dari penelitian ini hendaklah dapat 
dijadikan masukan yang berdasar fakta 
tentang profil wanita yang menikah dini di 
masyarakat. Masukan tersebut dapat 
dimanfaatkan oleh pembuat dan pelaksana 
kebijakan dalam hal strategi penyuluhan.   
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